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MOTTO 
 
Do all the goods you can,  
All the best you can, In all times you can,  
In all places you can, For all the creatures you can. 
 
Comes great power, comes great responsibility…. 
 
So….. 
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Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronis yang dapat 
menyebabkan perubahan dalam hidup pada penderitanya sehingga membuat 
penderita Diabetes mellitus menunjukan reaksi psikologis yang negatif 
diantaranya kecemasan yang meningkat dan depresi. Selain dipengaruhi oleh 
ancaman penyakit, depresi dipengaruhi pula oleh faktor psikososial salah satunya 
yaitu strategi coping. Pemilihan coping yang kurang tepat dapat memperburuk 
kondisi kesehatan penderita diabetes mellitus. 
Depresi merupakan gangguan perasaan atau suasana hati yang ditandai 
dengan kesedihan yang mendalam, hilangnya gairah hidup, susah tidur bahkan 
munculnya rasa putus asa dan terganggunya konsentrasi. Depresi terjadi karena 
adanya pemikiran yang irrasional terhadap peristiwa atau situasi yang 
mengecewakan. Strategi coping adalah suatu proses tertentu yang disertai dengan 
suatu usaha untuk mengatur dan mengendalikan tuntutan dan tekanan eksternal 
maupun internal. Terdapat dua strategi coping yaitu adaptive coping dan 
maladaptive coping. Adaptive coping adalah coping yang dapat menurunkan 
kondisi tertekan sedangkan maladaptive coping dapat meningkatkan kondisi 
tertekan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh strategi coping 
terhadap tingkat depresi pada penderita diabetes mellitus di wilayah kerja 
Puskesmas Lhoksukon. Jenis penelitian ini adalah penelitian non-intervensi 
dengan pendekatan korelasional. Penelitian ini dilakukan terhadap penderita 
diabetes mellitus baik laki-laki ataupun perempuan yang dan telah didiagnosis 
menderita diabetes mellitus. Jumlah subyek dalam penelitian ini sebanyak 35 
orang. Alat pengumpul data berupa Beck Depression Inventory II yang disusun 
oleh Aaron T. Beck dan Cope Inventory yang dikembangkan oleh Charles S. 
Carver, Michel Scheier dan Jagdish Weintraub. Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan teknik statistik korelasi product moment dari Pearson, dengan 
bantuan program statistik SPSS versi 15.0 for windows. 
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh nilai korelasi pada strategi coping 
terhadap tingkat depresi pada penderita diabetes mellitus. Pada adaptive coping 
nilai  sebesar -0,142 dengan p = 0,209. Hasil tersebut menunjukkan korelasi yang 
tidak signifikan antara adaptive coping dan depresi. Jadi, hipotesis ditolak. 
Sedangkan pada maladaptive coping memiliki korelasi positif dengan tingkat 
depresi dengan nilai korelasi r = 0,356, p = 0,018. Hasil tersebut menunjukkan 
korelasi yang signifikan antara maladaptive coping dengan tingkat depresi, 
dengan kata lain semakin besar kecenderungan melakukan maladaptive coping, 
maka semakin tinggi kecenderungan mengalami depresi 
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Diabetes mellitus is a chronic disease which  causes  many  life changes 
that makes people with Diabetes Mellitus showed a negative psychological 
reactions such anxiety and depression.  Not only influenced by the threat of 
disease, but depression is also influenced by psychosocial factors one of which 
coping strategies, the lack of proper selection of coping may exacerbate health 
conditions of people with diabetes mellitus. 
Depression is a common mental disorder that presents with depressed 
mood, loss of interest or pleasure, feelings of guilt or low self-worth, disturbed 
sleep or appetite, low energy, and poor concentration. Depression is due to the 
irrational thinking of the disappointed events. Coping strategies thus expending 
conscious effort to solve personal and interpersonal problems, and seeking to 
master, minimize or tolerate stress or conflict. The term of coping strategies 
generally refers to adaptive or constructive coping strategies that the strategies 
reduce stress levels. However, some coping strategies can be considered 
maladaptive that increase level of stress. 
This study aims to determine the effect of coping strategies on the level of 
depression in patients with diabetes mellitus in the working area Lhoksukon 
health center. This type of research is non-intervention studies with correlational 
approach. The research was conducted on patients with diabetes mellitus or both 
men and women who have been diagnosed with diabetes mellitus. The number of 
subjects in this study as many as 35 people. The data collected by Beck 
Depression Inventory  (BDI) is composed by Aaron T. Beck and Cope Inventory 
developed by Charles S. Carver, Scheier, and Jagdish Michel Weintraub. The data 
were analyzed by using the statistical technique of Pearson product moment 
correlation, with the help of statistical program SPSS version 15.0 for windows. 
The results of the study showed  that  the correlation values obtained in the 
coping strategies on the level of depression in patients with diabetes 
mellitus. Adaptive coping at a correlation value r = -0.142 with p = 0,295. The 
results showed there isn’t a significant correlation between adaptive coping and 
depression. Thus, the hypothesis is rejected. While on the maladaptive coping has 
a positive correlation with levels of depression with a correlation value r = 0.356, 
p = 0.018. The results showed a significant correlation between levels of 
maladaptive coping with depression, in other words the greater the tendency to 
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